
Zał. 1b 

 
 
……………………………………………  ……..……………….. dnia …………… 
      (imię ‐ imiona i nazwisko Pełnomocnika Inicjatora) 

 
 

ZAŚWIADCZENIE DLA MĘŻA ZAUFANIA 
 
 

Ja …………………………………………………….…………….…...., jako Pełnomocnik Inicjatora Referendum 
                                     (imię ‐ imiona i nazwisko) 

 

zaświadczam, że Pan / Pani: 

 

Imię  Drugie Imię  Nazwisko 

Adres 
zamieszkania 

Województwo  Powiat  Gmina 

Miejscowość  Kod pocztowy     
‐ 

      Poczta 

Ulica  Nr domu  Nr lokalu 

 

został/a wyznaczony/a na męża zaufania do Gminnej/Miejskiej/Powiatowej/Wojewódzkiej*)  
 
Komisji do spraw Referendum w ……………………………………………….......................................... 
                                                                                             (miejscowość) 

 
w referendum ……………………………..……............................................................................... 
                                                                                                 (nazwa referendum lokalnego) 

 
 

przed upływem kadencji zarządzonym na dzień    ............................................................... 
                 (data referendum) 

  
 
 
            …………………………………………………………………… 

                                       (podpis Pełnomocnika) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
_______________________________ 

*)niepotrzebne skreślić 


